
 ส่วนของผู้ชําระเงิน

ใ ้ ชํ ิใบแจ้งการชําระเงิน 

ให้แก่ สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 1

Company Coed : สนง.เขตพ้ืนท่ีการศึกษาฯ เขต 1 รับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์    703639

ช่ือ นามสกุล/โรงเรียน

Ref 1 : ศนย์ต้นทน

วันท่ี /Date

2 0 0 0 4 0 0 3 3 7Ref.1 : ศูนย์ต้นทุน

Ref.2 : รหัสรายได้

        เงินสด (Cash)

        เงินโอน (TR)

่

ธนาคาร (Bank) สาขา (Branch)

          ธนาคาร

2 0 0 0 4 0 0 3 3 7

        แคชเชียร์เช็ค

    (Cashier's cheque)

บาท (Bath)

          เลขท่ีเช็ค

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter) จํานวนเงินเป็นตัวเลข (Amount in digit)

ผู้นําฝาก...............................................................เบอร์โทรศัพท์............................................เจ้าหน้าท่ีธนาคาร(ประทับตรา)

ส่วนของธนาคาร สวนของธนาคาร

ใบแจ้งการชําระเงิน  

ให้แก่ สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์ เขต 1

Company Coed : สนง.เขตพ้ืนท่ีการศึกษาฯ เขต 1 รับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์    703639 วันท่ี /Date 

ช่ือ นามสกล/โรงเรียนชอ นามสกุล/โรงเรยน

Ref.1 : ศูนย์ต้นทุน

Ref.2 : รหัสรายได้

        เงินสด (Cash) ธนาคาร (Bank) สาขา (Branch)

2 0 0 0 4 0 0 3 3 7

        เงินโอน (TR)

        แคชเชียร์เช็ค

    (Cashier's cheque)

บาท (Bath)

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter) จํานวนเงินเป็นตัวเลข (Amount in digit)

          ธนาคาร  

          เลขท่ีเช็ค  

ผู้นําฝาก...............................................................เบอร์โทรศัพท์............................................เจ้าหน้าท่ีธนาคาร(ประทับตรา)


